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１．左寛骨臼骨折の１例
小濱 一作，大谷 昇，小林 裕樹
喜多川孝欽，割田 敏朗，高岸 憲二
（群馬大院・医・整形外科学）
【目 的】 今回我々は左寛骨臼骨折に対して観血的整復固
定術を行った症例を経験したので報告する.【症 例】
76歳,男性.主訴は左股関節痛,体動困難である.既往とし
ては特記すべき事項なし.平成26年○月×日 自宅2階で
就寝していたところ1階が火事となり,避難しようと2階
から飛び降りた際に左足から着地して受傷した.同日,前
医へ救急搬送され骨盤骨折と診断された.動脈性出血が疑
われたため経カテーテル的動脈塞栓術 (TAE)目的に当院
へ紹介となった.X線,CT検査にて左寛骨臼骨折および骨
盤輪骨折を認めた.同日,直達牽引にて可及的に整復を
行った.受傷後11日目に観血的整復固定術を行った.術後
5か月の時点で骨癒合得られており,T字杖使用にて歩行
可能となっている.
２．仙腸関節脱臼骨折に対しiliosacral screw固定を行っ
た１例
永野 賢一，岡田 純幸，角田 和彦
勝見 賢 （深谷赤十字病院 整形外科）
【症 例】 53歳,女性.自宅ベランダから誤って墜落し受
傷.①右上腕骨頚部骨折 AO:11-B1,②右尺骨近位部骨折
AO:21-B1,③右仙腸関節脱臼骨折 AO:61-C1を認めた.
【経 過】 第9病日に①②に対してORIF,③に対して経
皮的iliosacral screw固定を施行した.術翌日より右臀部痛
は改善.上下肢とも特に制限なく可動域訓練を許可し,術
後1週で右上下肢非荷重での車椅子移乗を許可した.術後
6週で右下肢1/3PWBを開始し,術後7週でリハビリ病院
へ転院となった.【考 察】 iliosacral screw法は誤挿入
による合併症のリスクはあるものの低侵襲な手技であり,
整復を要しない仙腸関節脱臼骨折及び仙骨骨折症例にはよ
い適応と考える.Inlet view,Outlet viewに加えLateral viewを利用することで,比較的安全な挿入が可能である.
３．当院における骨盤骨折内固定術後のDVT発症につい
ての検討
安藤 貴俊，浅見 和義，内田 徹
中島 飛志，反町 泰紀，友松 佑介
（前橋赤十字病院 整形外科）
【はじめに】 DVTは骨盤骨折の術後合併症の1つである.
当院で行った骨盤骨折術後DVTの発症率をエコー検査で
検討した.【方法対象】 2009年～2014年に骨盤骨折に対
して観血的整復内固定術を行った17例が対象.受傷時平
均年齢41歳,術前平均待機日数6日 (1～12日).術後7日
目にエコー検査を行った.D-dimer値,BMI,待機期間等を
比較した.【結 果】 DVTは3例に認めた.D-dimer値
はDVT群44μg/ml,非DVT群14.8μg/ml,BMIは21.7 VS24.0,術前待機期間7.7日VS5.8日だった.
４．仙腸関節近傍腸骨骨折（AO分類B type）に対する腸
骨後方スクリュー固定の経験
佐藤 直樹，田中 宏志，鈴木 隆之
久保井卓郎，高嶺 周平，橘 昌宏
（伊勢崎市民病院 整形外科）
【はじめに】 AO分類B typeは創外固定にて比較的早期
に離床可能であり,創外固定を継続しながら骨癒合まで導
くことが可能である.しかし,pin site感染や,骨盤後方要素
に対してハーフピンが設置されている部位との距離が大き
いことにより,骨折部への圧迫保持力が低くなってしまう
可能性もある.今回仙腸関節近傍腸骨骨折 (AO分類B type)に対して後上腸骨棘から弓状線の方向にスクリュー
を刺入し内固定を施行した2例を報告する.【症 例】
症例1,64歳男性,交通外傷,左仙腸関節脱臼骨折に対して
後方スクリュー固定 (右仙骨骨折に対してはI-S screw)を
施行した.術後4週から部分荷重を開始し,6週で全荷重を
許可した.術後1年次CTにて骨癒合良好であり,疼痛な
く,元の仕事に復職している.症例2,78歳女性,交通外傷,
左腸骨骨折に対して後方スクリュー固定を施行した.術後
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2週から部分荷重,4週で全荷重を許可し,歩行器歩行にて
近医転院となった.【考 察】 腸骨後方スクリュー固定
は,仙腸関節近傍腸骨骨折に対して選択肢の一つとなりう
る可能性がある.
５．仙骨骨折，仙腸脱臼骨折に対し骨折観血的手術を行い
良好な成績を得た３例について
新井 厚，大澤 敏久，荒 毅
米山 友貴
（高崎総合医療センター 整形外科）
⑴ 仙骨縦骨折
M字プレートを用いて腸骨を固定する.仙骨棘突起基部
を十分骨切りをすることによりプレートの突出がなくなり
褥創ができにくくなる.
⑵ 仙骨Ｈ字状骨折
腰椎が骨盤内に入り込み仙骨が破裂骨折を起こしている
状態である.Wiltseのアプローチにより下部腰椎に椎弓根
スクリュー挿入.骨盤をM字プレートで固定.スクリュー
とプレートをロッドで連結しDistractionかけると容易に
腰椎が仙骨より脱出し,仙骨の破裂骨折も征服され,馬尾
神経障害も改善される.腸骨の骨切りを深くし,M字プ
レートをコの字にbendingすることによりinstrumentの
突出を防げる.
⑶ 仙腸関節脱臼骨折
腸骨内板より腸骨筋剥離し仙腸関節に達する.
股関節屈曲外転外旋にすると整復し易い.術後仙腸関節
痛を防ぐため,仙腸関節をDecorticationし骨移植をしてよ
り仙腸関節プレートにより固定する.プレートはスク
リューが入りづらいため柄の長さを3穴ぐらいがよく,ス
クリューの刺入方向を悩みやすいため仙腸関節の角度を整
復する前によく頭に入れておく.術後2日目に簡易腰椎ベ
ルトで座位可能となった.
?研究会講演>
座長：髙岸 憲二（群馬大院・医・整形外科学）
『骨粗鬆症の最近の知見』
田鹿 毅
（群馬大院・医・整形外科学）
?一般演題>
座長：大澤 敏久（高崎総合医療センター 整形外科）
６．脛骨近位端骨折術後早期荷重についての経験
高嶺 周平，佐藤 直樹，橘 昌宏
久保井卓郎，鈴木 隆之，田中 宏志
（伊勢崎市民病院 整形外科）
脛骨近位端骨折治療は,ロッキングプレートの登場以来,
関節面の陥没防止やアライメントの維持が可能となり,早
期可動域訓練が一般的となっている.しかし,荷重時期に
関しては明確なコンセンサスは得られておらず,過去の報
告から経験的に決められていることが多い.近年,術後早
期荷重の報告が散見されてきた.今回,当院で手術加療を
行った脛骨近位端骨折13例 (Schatzer分類 typeⅡ8例,
typeⅤ5例)で術後早期荷重 (術後1週から4週より部分
荷重開始)を行い術直後と最終診察時のレントゲンを評価
したので,文献的考察を加えて報告する.
７．自家培養軟骨ジャックを用いた膝関節軟骨修復術を施
行した１例
橋本 章吾，木村 雅史，柳澤 真也
伊東美栄子，生越 敦子，中川 智之
片山 和洋，面高 拓矢
（善衆会病院 整形外科）
症例は34歳,男性.平成26年7月頃に仕事中に右膝の
痛みが出現したため他院を受診.軟骨損傷を指摘され,8月
27日に当院紹介受診となった.CT,MRIでは4 cm?程度の
広範囲の軟骨損傷を認め,骨軟骨柱移植術などの治療法よ
りも自家培養軟骨を用いた軟骨修復術が適していると考え
られた.10月15日に培養軟骨を0.4 g採取し,4週間培養
し,11月12日に自家培養軟骨移植術を行った.後療法は,
術後より非荷重,4週より部分荷重を開始し,6週から全荷
重歩行とした.術後3か月時点では,問題なく経過してい
る.
軟骨損傷に対する治療として種々の方法が挙げられる
が,軟骨損傷の大きさや程度により適した治療法が異なる.
軟骨損傷面積が1 cm?程度であればドリリングやマイクロ
フラクチャー,2 cm?程度であれば骨軟骨柱移植術が推奨さ
れる.ジャックによる自家軟骨細胞移植術については,適
応がOCDあるいは外傷性軟骨損傷のみで,4 cm?以上の損
傷があり,さらに他に治療法がない場合に限られる.長期
的にも良好な成績が報告されており,従来の方法で修復し
えなかった様な広範囲の軟骨損傷に対して有効な治療法と
考えられる.
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